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crucial  but  recent  studies  have  contradicted  the  role  of  DRE 
(Calthorpe et al.). 
 








•  ProspecDvely  followed  from  Primary  Care/Emergency 
Department referral to our TerDary Spinal Centre. 































Uncontrolled  analyses  found  all  predictors  except  age  and 
Digital  Rectal  ExaminaDon  ﬁndings  to  exhibit  substanDve 
importance.  Bilateral  sciaDca,  perianal  paraesthesia  and 
absence  of  motor  weakness  showed  the  strongest 
associaDons with the outcome. 
 
StaDsDcal  signiﬁcance  (p‐values),  odds  raDos  (OR)  and 
associated  95%  conﬁdence  intervals  (CI)  of  symptoms  are 
described in Table 1 (below). 


































































Receiver  OperaDng  CharacterisDc  analysis  (above)  indicated 










The  posiDve  constellaDon  of  symptoms  of  sciaDca  and 




by  Jing‐Chuan  Sun  et  al.  (Spine  2014)  which  studied  264 
cases  from  198  publicaDons  and  found  that;  Bilateral 
SciaDca was 31% predicDve, Perianal Paresthesiae was 22% 
predicDve  and  Sphincter DysfuncDon was  12.6% predicDve 
of CES. 
 
This  study,  the  largest  single  centre  study  completed,  in 
addiDon  to  previous  research  can  prelude  establishing  a 
predicDve  scoring  system  for  CES  and  help  support 
clinicians’ index of suspicion in the future. 
Perianal Paresthesiae 
SciaGca 
Motor Weakness 
 Reduced Perianal 
SensaDon 
Other ‘classical’ 
symptoms 
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